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، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺰﻳﻦـﻟﻮﻟﻪ ﺟﺎﻳﮕ ﺩﺭ ﻮﺍﺭﺩـﻣ %۸۹ ﺩﺭ ﻛﻪ ﺍﻓﺘﺪ ﻣﻲ ﺎﻕـﺍﺗﻔ ﻢـﺭﺣ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺩﺭ ﻛﻪ ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺍﻃﻼﻕ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﮕﻲـﺣﺎﻣﻠ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ـﻲ ﺑﺮﺧـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻫ. ﺍﺳﺖ ﻲـﺣﺎﻣﻠﮕ ﺍﻭﻝ ﻪـﻣﺎﻫ ﺳﻪ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺮﮒـﻣ ﺖـﻋﻠ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺎﻥـﻫﻤﭽﻨ ﺍﻱ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎﻱ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  .ﺍﺳﺖ ۰۸۳۱- ۵۸ ﻫﺎﻱ ﺎﻥ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝـﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘـﻫﺎﻱ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺩﺭ ﻣ ﻲـﭘﺎﺭﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺷﻬﺮ ﺭﺷﺖ ( ﺱ)ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ  ۵۸۳۱ﺗﺎ  ۰۸۳۱ﻫﺎﻱ  ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ ۰۸۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖ  SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﺑﻬﺮﻩ. ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺭﺍﺑﻄﻪ  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ( ﻧﻔﺮ ۰۸) %۴۴/۴ﻟﻮﻟﻪ  ﻲﭘﺎﺭﮔ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۴۲/۴۹ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ۰۸۱ﮐﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ،  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺯﺍﻳﻲ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎ
  .ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ DUI ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻱﺍﺯ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻲﺧﻮﺭﺍﮐ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻳﺎ ﺷﮑﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻗﺮﺹ
ﻧﺎﺯﺍﻳﻲ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻋﻤﺪﻩ، ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻗﻴﻖ ﮐﻪ ﺭﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﮐﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
  .ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺍﺳﺖ ﺁﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﻭﺯ، ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﻭ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ
  
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺧﺎرج از در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ اﻃﻼق ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻟﻮﻟﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در ﻣﻮارد% 89در  ﻛﻪ اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق رﺣﻢ ﻣﺤﻮﻃﻪ
 PE-ycnangerP cipotcE()اي  ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 1.ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻣﺎدران در ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﭽﻨﺎن
ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮد وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﻨﻮز ﻳﻚ  3و2اﺳﺖ
 در ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ در 4.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
 ﺑﺮآورد درﺻﺪ 2ﺗﺎ 1 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﻳﺮان
 در ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﻪ در ﻫﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻤﻪ درﺻﺪ دو 7-5.اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ يﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺮگ %6 ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎﺑﺠﺎ آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﻣﻮﻓﻖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در. دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
اﻳﻦ  %09 4.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺑﻌﺪي
 ﻋﻴﻦ در 01-8.اﻧﺪ دﻫﻨﺪه ﺑﻮده ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺮگ
ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري از و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﻛﺰ ﮔﺰارش ﺑﺮاﺳﺎس ﺣﺎل
ﻣﻴﺰان  noitneverP dna lortnoC(  )esaesiD rof retneC
 در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻛﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﮔﺮوه در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ 21و11.اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رو ﻓﺮاﻧﺴﻪ
 ﻧﻴﺰ اﻳﻦ از ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺶ ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﻳﻦ داراي
 ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ
 ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻛﻨﻮن 31.دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 در ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﮔﺎه و ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم زﻣﻴﻨﻪ دراﻳﻦ
 81-41.اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮع اﻳﻦ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺧﺼﻮص
 ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه، ﺮـذﻛ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 1.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اي وﻳﮋه ﺖـاﻫﻤﻴ از ﻢـرﺣ از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 روي ﻤﻲـﺗﺮﻣﻴ ﺮاﺣﻲـﺎل ﺟـاﻋﻤ ﻗﺒﻠﻲ، ﻢـرﺣ از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻧﺎزاﻳﻲ، ،ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﺎروري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ روش ﺑﺴﺘﻦ، ﻟﻮﻟﻪ ﻮﻟﻪ،ـﻟ
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  ﻮﻧﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪـﻋﻔ( DUI )eciveD eniretU artnI
 ﭘﺎرﺗﻨﺮ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ،(ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻳﺖ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ)
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮدن، ﺳﺰارﻳﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻳﻦ در ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ .اﻧﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
و  hsartAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در 42- 91.اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻢ و اﺛﺮ ﻳﻜﺴﺎن
 دﻳﺪه PE و )decudnI(ﺷﺪه  اﻟﻘﺎ ﺳﻘﻂ ﺑﻴﻦ اي راﺑﻄﻪ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و  irdneK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 52.اﺳﺖ ﻧﺸﺪه
ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ از  62.ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ PEﻗﺒﻠﻲ و  ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻴﻦ اي راﺑﻄﻪ
. رود ﻋﻮارض ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﻬﺎﺟﻢ و در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
اﮔﺮ ﭘﺎرﮔﻲ در ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ اول . ﺳﺒﺐ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻢ ﺷﻮﻧﺪ
در . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ رخ ﺑﺪﻫﺪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺑﺨﺶ اﻳﺴﻢ ﻟﻮﻟﻪ ﻗﺮار دارد
ﭘﺎرﮔﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ  ﮔﺰﻳﻨﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻻﻧﻪ
ﺷﻮد، اﻣﺎ  ﺧﻮدﺑﺨﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً .اﻓﺘﺪ دﻳﺮﺗﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دو دﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ 9.اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻮد
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم و درﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﺗﻨﻬﺎ روش 
ﻫﺎي رﺣﻤﻲ و ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ  ز ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ا
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﮔﻴﺮي از روش اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 72.ﺑﺎﺷﺪ آن ﻣﻲ ﺑﺎ
، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ واژﻳﻨﺎل و GCH-βاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺣﺴﺎس ﻧﻈﻴﺮ 
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﺟﺰء ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻗﺒﻞ از ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺮاﻫﻢ 
درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت در دو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ  92و82.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺘﻮﺗﺮﻛﺴﺎت ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮوز در زﻳﺮا  ،ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺴﻮج ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﭘﺎرﮔﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ  .ﻛﻨﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺄوﻟﻲ ﻣﺘﻛﻨﺪ  در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد از ﭘﺎره ﺷﺪن ﻟﻮﻟﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
 ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ذﻛﺮ 03و01و9.ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻣﻜﺎن
ﺑﻪ  اﻳﺮان، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﻳﺰ
 ﻣﻮارد از ﻣﺤﺪودي ﺗﻌﺪاد روي ﺑﺮ و ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻮده ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺻﻮرت
در ﭘﮋوﻫﺶ  61و6.اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻪ
ﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﻛﻪ در ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻼش ﺑﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﺒﺐ دﻗﺖ و ﺗﻮﺟﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ روي اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮدﻳﻢ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، )زودرس و درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ از ﭘﺎرﮔﻲ و ﻋﻮارض آن 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و  ، ﻫﺰﻳﻨﻪ(ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺷﻮك و
ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  ،ﺣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮدﻋﻮارض ﺟﺮا
ﻴﻞ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ـﺑﻘﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﻔﻆ ﻗﺪرت ﺑﺎروري و ﻋﺪم ﺗﺤﻤ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺎﻻ و ﻋﺪم وﺟﻮد . ﻫﺎ ﺷﻮﻳﻢ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ و  ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﺶـﭘﮋوﻫ
 ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮـﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮاﺟﻌﻴﻦ ـﻫﺎي ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻣ ﮕﻲـﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠـﻫﻤ
 5831-08 ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺎل رﺷﺖ( س)اﻟﺰﻫﺮا ﺎنـﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
  .ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ  081در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﺷﻬﺮ ( س)اﻟﺰﻫﺮاﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  5831ﺗﺎ  0831ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
 ﺷﺮاﻳﻂ. ﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑرﺷﺖ 
 ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن دارا ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورود ﺑﻪ
 ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮﮔﻪ .ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ
  ... ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﭘﺎﺭﮔﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽـ  ﻓﺮﺟﻲ ﺭﻭﻳﺎﺩﻛﺘﺮ 
 ﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اي، زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ 4 از ﻣﺘﺸﻜﻞ
ﻫﺎي  روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎزاﻳﻲ، درﻣﺎن ﻫﺎي روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ  ﺑﺎرداري، ﺳﻮاﺑﻖ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻤﺎري از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
اي  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و زﻣﻴﻨﻪ. ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري، ﺗﻌﺪاد 
زاﻳﻤﺎن، ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻦ ﻟﻮﻟﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮفﺟﺮاﺣﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻳﺎ ﺷﻜﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘ
 DUIو ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻗﺮص
ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ، . در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. آﻧﺎن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ و ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﻤﺮاه در دوﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ و اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ 
ﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻟﻮﻟﻪ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  ±اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
و  tseT erauqs ihCﻫﺎ از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ،  ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ي از ﻧﺮم ﮔﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﺮه. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tseT T
 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  eulav-P. ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ SSPSاﻓﺰار 
  .ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  081ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔﺮ، 401)اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد . ﺳﺎل ﺑﻮد 42/49ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد 
اﻛﺜﺮﻳﺖ (. 1ﺟﺪول )داﺷﺘﻨﺪ  43ﺗﺎ  52ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ( درﺻﺪ 75/8
 8ﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ا
ﺑﺮوز %( 02)ﻫﻔﺘﮕﻲ  7و  %(42/5)ﻫﻔﺘﮕﻲ  6، %(62/1)ﻫﻔﺘﮕﻲ 
ﻛﺮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ (. 2ﺟﺪول )ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮ  65و ﺳﭙﺲ در در اوﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ %( 73/8)ﻧﻔﺮ  86ﻧﺎﺑﺠﺎ در 
از اﻓﺮاد  %(44/4) ﻧﻔﺮ 08 (.1ﻧﻤﻮدار )در دوﻣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد 
در اﻳﻦ  .ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ %(55/6) ﻧﻔﺮ 001ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ داﺷﺘﻪ و 
 43اي از ﺳﻘﻂ ﻧﺪاﺷﺘﻪ،  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ%( 27/8)ﻧﻔﺮ  131ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ %( 7/7)ﻧﻔﺮ  51ﻳﻚ ﺑﺎر و در %( 91/5)ﻧﻔﺮ 
%( 5/1)ﻧﻔﺮ  11ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ و %( 92/5)ﻧﻔﺮ  35. اﻧﺪ ﺳﻘﻂ داﺷﺘﻪ
%( 53/2)ﻧﻔﺮ  85. ﻛﺮدﻧﺪ اي از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ را ذﻛﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ را %( 7/2)ﻧﻔﺮ  31ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ و 
ﻫﺎي ﺿﺪﺑﺎرداري در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص. ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ
%( 4/4)ﻧﻔﺮ  31در  DUIو ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از %( 9/4)ﻧﻔﺮ  71
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
ﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ـﺎدر ﻣﻴـﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣـﻪ ﺑﺎ اﻓـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺰان ـﻣﻴ. ﺎدار ﺑﻮدـﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻳﺎﻓ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﻧﻴﺰ اﻓ
 6ﺗﺎ  4ﺎداري در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ـﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
. ﺮاد ﺑﻮدـﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻓـﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘـﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛ
ﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ـﻪ ﺑﺴﺘـاﻳﻤﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ز
ﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ـراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳ. ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ
ﺮاﺣﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻳﺎ ـﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟــﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﻣﻠ
 ﺮي از ﺑﺎرداريـﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴ ﺮصـﻗﺷﻜﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
 (50.0>P)ﺒﻮد ﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧـﺑﺎ ﭘﺎرﮔ DUIﺎده از ـو ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔ
  .(3و  2ول اﺟﺪ)
  
  ﻣﺎدر ﺳﻦ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﺪون و ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ـ1 ﺟﺪول
  
  
  
  
 ﺳﻄﺢ  ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ  ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﺞﻳﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺘﻐ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ
  
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
    ﺟﻤﻊ  ﻧﺪارﻧﺪ  دارﻧﺪ
  
  
  ﺑﺮآورد آﻣﺎري
 100.0=P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  001  34 76/4 92 23/6 41  51-42
  001  401 95/6 26 04/4 24  52-43
  001  33 72/3 9 27/7 42  53-44
  001  081 55/6 001 44/4 08  ﺟﻤﻊ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻣﻌﻨﺎداري
 0/59 7/83±1/05  7/63 ±1/87 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺳﻦ
 0/10 2/35±1/44  2/00±1/73 ﺑﺎرداريﺗﻌﺪاد
 0/700 1/60±1/91  0/060±1/1 زاﻳﻤﺎنﺗﻌﺪاد
 0/83 0/34±0/77  1/43±0/27 ﺳﻘﻂﺗﻌﺪاد
  
 
  
 ﺑﺮ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺍﺯ ﻧﺎﺷﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻮﺯﻳﻊـ ۱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
  ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺴﺐ
  
  ﺑﺤﺚ
زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از  در ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻛﻨﻮن
 ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻪ ﺑﺎﻛ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  81-41.اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ ﺧﺼﻮص در ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ
ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
دﻫﺪ  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ %44/4، 0831- 5831ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
و  (5002) ﺶﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﭼﺎو و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﮔﺰارش % 84/5و % 95ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ (8991)ﺶ ﻤﻜﺎراﻧروﺳﻮز و ﻫ
اﺳﭙﻴﺮا و  ـﺷﺪه، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎب 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( 6002)و ﮔﺎﻟﻦ اﺳﺘﻴﻦ  و ﻛﻮزول ( 9991)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻛﻪ ( 8991) ﺶو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻟﻜﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧ% 14و % 81
ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 63-82.ﺑﻮده، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ%62/3
 ﻫﺎ، زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪد اﺳﺖ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم nerglhA & dlojksnedroN
 ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ و ﻟﮕﻨﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺠﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ،
 رﺣﻤﻲ داﺧﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ وﺳﺎﻳﻞ ﻋﺪم ﻧﺎزاﻳﻲ، آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، رﺣﻤﻲ،
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎرداري ﺟﺰء از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در رﺣﻤﻲ ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ و ﺑﺴﺘﻦ
 53.اﻧﺪ ﺪهﺷ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻄﺮزاي ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از
ﭘﺎرﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ . رود ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ
 ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮان ﻣﻲ را ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ 43و33و13و82.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
 در و اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺨﻤﻚ در ﺗﺄﺧﻴﺮ و اي ﻟﻮﻟﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻦ، ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ
 ﺿﺮوري اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ذﻛﺮ. داد ﻧﺴﺒﺖ اي ﻟﻮﻟﻪ ﻨﻲﻻﻧﻪ ﮔﺰﻳ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دارد آﺗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه دﻻﻳﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ
  
  
  ـ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ3ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 )%( N
  ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ
 001=N
 ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ
  ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ  08=N
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  0/500  81/7  51 83 83 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ
 1/00  6/52  5 6 6 ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺳﺎﺑﻘﻪ
 1/00  23/5  62 23 23 ﺷﻜﻤﻲ ﻳﺎ ﻟﮕﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲﺳﺎﺑﻘﻪ
 0/10  21/5  01 3 3 ﻟﻮﻟﻪﺑﺴﺘﻦﺳﺎﺑﻘﻪ
 0/52  8  8 5 5 DUI ازاﺳﺘﻔﺎدهﺳﺎﺑﻘﻪ
  
  
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﭘﺎﺭﮔﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽـ  ﻓﺮﺟﻲ ﺭﻭﻳﺎﺩﻛﺘﺮ 
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﻟﮕﻦ، و ﺷﻜﻢ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻓﺎﻟﻮپ ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ
 ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ اي ﻟﻮﻟﻪ
 ﺷﺪه ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮاي ﻗﻮي ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از  اﻳﻦ در 73و63و02.اﺳﺖ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﺎزاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ در 33.ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد ﺶﻻﭼﺎو و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻧﺎﺑﺠﺎ و  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻮي ارﺗﺒﺎط ﻳﻚ ﺧﻮدي ﺧﻮد داراي ﺑﻪ
 ﭼﻨﺪﻳﻦ در راﺑﻄﻪ اﻳﻦ. ﺑﻮد ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ
   83و02و61.اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ 
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎي
و روﺳﻮز و  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ enoclaF، ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ wahctaL
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  43و33و72.ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺳﻮز و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻮاﻣﻊ  ﺑﺮوز ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺎرﮔﻲ در دوره 43.ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ رﻳﺸﻪ در اﺧﺘﻼف ﺗﻮزﻳﻊ  و ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
ﺗﻮان ﻋﺪم  از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺟﻮاﻣﻊ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﺎروري در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﺋﻲ،  اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي  ﻗﺮص ﺼﺮفﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از روش
، و ﻧﻴﺰ DUI، اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻮراﻛﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري
، ﻓﺮﻫﻨﮓ، آداب و رﺳﻮم آن ﻣﻨﻄﻘﻪ (ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ)ﺳﺎزي ﻟﻮﻟﻪ  ﻋﻘﻴﻢ
ﻳﺎ ﻛﺸﻮر در ﻣﻮرد ﺳﻦ ازدواج و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ آن ﺳﻦ ﺑﺎردار ﺷﺪن و 
  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، را ﻧﺎم ﺑﺮد ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮان اداﻣﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﻪ ﻣﻲﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﻛﻪ اﺑﺘﺪا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﺑﻮده  GCH-βاز ﺟﻤﻠﻪ )دﻳﮕﺮ 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻘﺪار آن در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
را ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و داﻧﺶ ﭘﮋوﻫﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ( ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺸﺪﺑﺮرﺳﻲ آن 
ﺧﻄﺮزاﻳﻲ ﻫﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد .ﻧﻤﻮد
 ﺑﺮاﺳﺎس .ﮔﻴﺮد ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻣﺬﻛﻮر و ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻚ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺣﺪﻫﺎي در ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻄﺮزاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در
ﮔﺮدد  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرداري اواﻳﻞ در و ﻣﺎدران از
 ﺑﻪ ﻻزم ﻫﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺬﻛﻮر، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮدن دارا ﺻﻮرت در ﺗﺎ
  .ﻋﻤﻞ آﻳﺪ ﺑﻪ ﻻزم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و داده ﺷﻮد ﻣﺎدران
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻃﻲ ﺳﺎل
دﻫﺪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ% 44/4در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،  0831-5831
ﻣﻴﺰان آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ از ﺑﻌﻀﻲ 
ﺗﻮان  ﻫﺎ را ﻣﻲ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت. ﺑﻴﺸﺘﺮ و از ﺗﻌﺪادي ﻫﻢ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
 .در اﺧﺘﻼف ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ داﻧﺴﺖ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺳﻦ ﻣﺎدر،
ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﻤﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  .ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﮕﻨﻲ ﻳﺎ ﺷﻜﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
 DUIو ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻴﺮي از ﺑﺎرداريﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺟﻠﻮﮔ ﻗﺮص
ﻛﺪام راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ  ﻫﻴﭻ
ﺑﺮرﺳﻲ  ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮارد، اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
و  ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﺪه، ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ داراي زﻧﺎن ﺗﺮ دﻗﻴﻖ
 در ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮوز، ﺻﻮرت در
  .ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺳﺖ آن درﻣﺎن ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ
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Abstract: 
 
A Survey of the Frequency of Ruptured Ectopic Pregnancy and its 
Risk Factors at Alzahra Hospital of Rasht during 2001-2006 
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(Received: 15 April 2013 Accepted: 13 Aug 2013) 
 
Introduction & Objective: An ectopic pregnancy (EP) is a pregnancy which occurs outside of the 
uterine cavity and more than 98% cases is implanted in the Fallopian tube. EP is still the most common cause 
of first trimester maternal deaths. The purpose of the present study was to determine the risk factors of ectopic 
pregnancy in women who referred to Azahra's hospital during 2001-2006. 
Materials & Methods: In this analytic cross-sectional study, 180 patients with EP who referred to 
Azahra’s hospital during 2002-2007 were studied in two groups, with and without tubal rupture. The 
questionnaire was designed by our researchers. Statistical analyses were performed with SPSS. 
Results: Frequency of ruptured EP was 44.4% (80cases). There was significant difference between the 
maternal age, Gravid, parity, history of infertility and history of tubal ligation with tubal rupture. However, 
there were no significant differences between gestational age, abortion, ectopic pregnancy history, history of 
pelvic or abdominal surgery, history of OCP consumption, intrauterine device usage with tubal rupture. 
Conclusions: Maternal age, Gravid, parity, history of infertility and tubal ligation history of EP were all 
significantly associated with the tubal rupture EP; so they should be considered as associated risk factors. It 
seems that a careful surveillance in women with these factors can help in prevention, earlier diagnosis and less 
complications of EP. 
Key Words: Ectopic Pregnancy, Risk Factor, Tubal Rupture 
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